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O significado de conforto na perspectiva de
familiares de pacientes internados em UTI

RESUMO | Objetivos: Desvelar o significado de conforto na perspectiva dos familiares de pacientes internados em unidade de terapia
intensiva (UTI) e conhecer os principais motivos do desconforto vivenciado por eles. Método: Estudo qualiquantitativo em que foram
entrevistados 60 familiares de pacientes internados em UTI, no periodo de julho a setembro de 2015. O referencial metodolégico
utilizado foi o discurso do sujeito coletivo. Resultados: Conforto, na perspectiva dos familiares, tem um significado plural que engloba
comunicacao efetiva, flexibilizacdo de visitas, apoio psicolégico e direito de permanéncia na unidade. Por outro lado, os motivos de
desconforto sao inimeros e refletem uma préatica de salde pouco humanizada e atrelada as dificuldades financeiras. Conclusao:
O conforto dos familiares esta ligado ao acolhimento e a humanizacdo da assisténcia em UTI. Embora a participagdo da familia na
recuperacao do paciente seja fundamental, ainda se evidencia descompasso entre politicas e praticas no pais em relacdo a essa questao.
Palavras-chaves: cuidados criticos; relagdes profissional-familia; familia; enfermagem.

ABSTRACT | Objectives: Unveil the meaning of comfort from the perspective of the relatives of patients hospitalized at an Intensive
Care Unit (ICU) and to discover the mean motives for discomfort they experience. Method: Qualitative and quantitative study in
which 60 relatives of ICU patients were interviewed in the interior of Sao Paulo, Brazil, between July and September 2015. The
methodological framework used was the Collective Subject Discourse. Results: According to the relatives, comfort has a plural meaning
that involves effective communication, easing of visits, psychological support and the right to remain at the unit. On the other hand,
there are countless sources of discomfort, reflecting a hardly humanized practice, linked to financial difficulties. Conclusion: The
relatives” comfort is linked to the humanization of ICU care and to welcoming. Although the family’s participation in the patient’s
recovery is fundamental, a mismatch between policies and practices continues to exist in the country.

Keywords: critical care; professional-family relations; family; nursing.

RESUMEN | Objetivos: Revelar el significado de confort segun los familiares de pacientes internados en Unidad de Terapia Intensiva
(UTI) y conocer los principales motivos de incomodidad que viven. Método: Estudio cuali y cuantitativo en que fueron entrevistados 60
familiares de pacientes internados en UCI del interior de Sao Paulo, Brasil, entre julio y septiembre 2015. El referencial metodolégico
fue el Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: Confort, segun los familiares, es un significado plural que abarca la comunicacién
efectiva, flexibilizacion de visitas, apoyo psicoldgico y derecho de permanencia en la unidad. Por otra parte, los motivos de incomodidad
son numerosos Y reflejan una practica poco humanizada y vinculada a dificultades financieras. Conclusion: El Confort de los familiares
esta vinculado a la humanizacion de la atencién en UCl y al acogimiento. Aunque la participacion de la familia en la recuperacién del
paciente sea fundamental, continua un desajuste entre politicas y practicas en el pais.

Descriptores: cuidados criticos; relaciones profesional-familia; familia; enfermeria.
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INTRODUCAO

ulturalmente, a unidade de

terapia intensiva (UTI) ainda

€ um ambiente desconhe-
cido e incerto, que traz aos familiares
dos pacientes a ideia de gravidade as-
sociada a perda e incertezas'. Ademais,
o modelo de assisténcia fragmentado e
biomédico vigente nessas unidades-
tambématinge a familia, que é comu-
mente desconsiderada nos planos de
cuidados que abarcam asagdes dos
profissionais de sadde’.

Nesse contexto, os familiares tam-
bém precisam ser considerados indivi-
duos expostos a situagdes de estresse
que necessitam de agdes de promogao
de conforto, pois sofrem junto com o
paciente®. Conforto é um conceito ho-
listico, subjetivo e multidimensional
influenciado pelos contextos fisicos,
ambientais, sociais e psicoespirituais,
e se modifica no tempo e no espago*.
E resultante das interagdes que o indi-
viduo estabelece consigo, com aqueles
que o circundam e com as situagdes
que enfrenta no processo de doenca e
cuidado em satde®.

No momento da internagdo de um
parente na UTI, a atencdo dos familia-
res fica centrada na condicdo de ame-
aca a vida e na evolucdo do seu esta-
do de salde. Esse fato pode contribuir
para o desconforto desses familiares
em virtude de mudancas na vida diaria,
de privacao de sono, de ansiedade pela
expectativa de informagdes, bem como
da presenca de sentimentos negativos
suscitados pela situagao®.

A vivéncia do desconforto envolve,
igualmente, a capacidade e as estraté-
gias de enfrentamento utilizadas pela
familia, suas experiéncias anteriores
com internagdes hospitalares ou com a
prépria doenga, bem como a posicao
que o parente ocupa no contexto fami-
liar’.

Neste contexto, a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo destaca a impor-
tancia dos familiares como sujeitos do
processo de cuidado em unidades de
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cuidados intensivos, tornando impera-
tiva a realizacdo de medidas direcio-
nadas a esse grupo em especial, par-
ticularmente no que tange a promogao
do conforto®. As praticas de cuidado
direcionadas as demandas de conforto
podem ajudar a minimizar o impacto
da ruptura com a vida familiar e coti-
diana em decorréncia da internagdo de
um ente na UTI™.

A despeito de o termo conforto apa-

"Nesse contexto, os
familiares também
precisam ser
considerados individuos
expostos a situacoes de
estresse que necessitam
de acdes de promogao
de conforto, pois sofrem
junto com o paciente.”

recer com frequéncia na literatura de
enfermagem, a produgdo é escassa no
que se refere a estudos que buscaram
operacionaliza-lo’. Este estudo justifi-
ca-se pela necessidade de os pesquisa-
dores se aproximarem dessa realidade,
por meio de pesquisas de campo, para
conhecer as demandas dos familiares
que tém um ente internado em UTI e
propor uma reflexdo acerca das agdes
de promocdo de conforto que podem
ser implementadas, pautadas nos pre-
ceitos de humanizagao e integralidade
do cuidado.
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Neste estudo objetivou-se desvelar
o significado de conforto na perspec-
tiva dos familiares de pacientes inter-
nados em UTI e conhecer os principais
motivos do desconforto vivenciado por
eles.

METODO

Trata-se de estudo exploratério,
descritivo, com abordagem qualiquan-
titativa realizado com familiares de
pacientes internados em UTI adulto
de hospital piblico do interior de Sao
Paulo.

Estabeleceram-se como critérios de
inclusao: familiares com idade igual ou
superior a 18 anos; com parente inter-
nado na UTI no periodo compreendido
entre 48 horas e 7 dias; disponibilidade
e condi¢Ges emocionais autorreferidas
para participar da entrevista; e concor-
dancia em participar da pesquisa.

Foram excluidos os participantes
que autorreferiram ndo ter condigdes
emocionais para participar da entre-
vista.. Foram entrevistados até dois fa-
miliares de cada paciente internado na
UTL.

Para a coleta de dados utilizou-se
um instrumento constituido de trés
partes: a primeira foi destinada a co-
leta dos dados sociodemograficos dos
participantes; a segunda pelas informa-
¢Oes acerca dos pacientes internados
na UTI; e, por fim, a dltima tinha duas
questdes abertas, a saber: “Na sua opi-
nido, o que significa ter conforto neste
momento?”; e “Ha algum motivo de
desconforto para o(a) senhor(a)? Se sim,
o(a) senhor(a) poderia me dizer quais
sao?”.

Os participantes foram abordados
pela
antes do horario de visita, na sala de

individualmente pesquisadora
espera da UTI, e aqueles que atendiam
os critérios de inclusdo previamente es-
tabelecidos foram convidados a partici-
par da pesquisa.

Uma amostra nao probabilistica
foi constituida de 60 familiares que
compareceram a UTI para visitar o

2883



ente internado, no periodo de julho a
setembro de 2015. Nao houve recusa
dos pacientes para participar da entre-
vista. Ndo houve possibilidade de as
transcrigOes das entrevistas retornarem
aos participantes para a inser¢ao de co-
mentarios.

As entrevistas foram realizadas in-
dividualmente em ambiente privativo,
e tiveram duragdo média de 20 minu-
tos. O dudio foi gravado em sua totali-
dade em um gravador de voz.

Ap6s as entrevistas, as falas fo-
ram transcritas e iniciou-se a analise
dos discursos obtidos, seguindo-se os
passos metodolégicos da técnica do
DSC, que é uma técnica de tabulagao
e organizagdo de dados qualitativos
fundamentados na Teoria da Repre-
sentacdo Social. Como o DSC retrata o
pensamento do coletivo, configura-se
também como uma abordagem quan-
titativa, na medida em que expressa as
opinides compartilhadas pelos indivi-
duos™.

Os passos metodoldgicos seguidos
desde a obtencdo das entrevistas até a
sintese do DSC incluiram: (a) leitura do
conjunto dos depoimentos coletados;
(b) leitura da resposta a cada pergunta,
marcando-se as expressdes-chave sele-
cionadas; (c) identificacdo das ideias
centrais de cada resposta; (d) analise
de todas as expressdes-chave e ideias
centrais, agrupando as semelhangas
em conjuntos homogéneos; (e) iden-
tificacdo e nomeacgdo da ideia central
do conjunto homogéneo; (f) constru-
¢ao dos discursos do sujeito coletivo'?.
Todas as etapas foram realizadas ma-
nualmente, ou seja, sem o auxilio de
programa computacional e por duas
docentes com experiéncia na técnica
do discurso do sujeito coletivo (DSC).

As variaveis referentes aos dados
participantes
foram analisadas descritivamente. Os

sociodemograficos dos

dados foram obtidos apdés aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu (CAE 30214714.1.0000.5411).
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RESULTADOS

Com relacdo as caracteristicas so-
ciodemogréficas, os familiares eram
predominantemente  mulheres 45
(75%), com idademédia de 40,8 anos.
Trinta e trés delas tinham um compa-
nheiro (55% do total de participantes).
Na amostra, 34 dos familiares (56,6%)
eram analfabetos ou tinham apenas o
nivel fundamental incompleto de ensi-
no, e 38 (63,3%) eram praticantes do
catolicismo.

A partir da analise da transcrigao
das entrevistas, foram identificadas as
ideias centrais e as expressdes-chave e
organizados os discursos dos dois te-
mas com as respectivas ideias centrais
e os discursos dos familiares.

Tema 1. Significado de conforto
para familiares
esclarecimentos
ambiéncia/procedimentos;
permanéncia do familiar na UTI; flexi-
bilizacao das visitas; proximidade do
paciente; acesso a informagao; suporte/
apoio psicolégico; comodidade.

Ideias centrais:

sobre a

Ter alguém aqui é muito di-
ficil, eu larguei tudo. A impres-
sdo que tenho é que eu parei
de viver. Eu abandonei tudo
para ficar com ele...Se ele nao
estivesse sedado e com aquele
tubo eu ficaria mais confortavel.
No fundo, o importante é que
ele fique bem, volte para casa
e fale, mesmo depois de fazer
aquele furo no pescogo. Para
mim, se ele pudesse tomar agua
eu ficaria mais confortavel, bem
como se minha irmd pudesse
entrar junto comigo. Poder estar
ao lado de uma pessoa querida
tranquiliza...Estd fazendo muita
falta & em casa, me ajuda em
tudo. A UTI poderia ter poucos
leitos para os enfermeiros e mé-
dicos darem mais atengdo para
a gente. Além do que, eu gos-
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taria que alguém me explicasse
o que quer dizer aquelas coisas
que aparecem na telinha que
fica ao lado da cama dele. Fico
tranqiila quando estou ciente
de tudo que esta acontecendo.
Mas conversar com a psicélo-
ga é a Unica coisa que hoje me
faria ficar melhor, pois ter uma
pessoa ao lado dando apoio na
hora da espera para entrar na
UTI seria muito bom. Sentimos
muito a falta de alguém nesta
hora dando apoio e comparti-
lhando o que estamos vivendo.
Além disso, faz muita falta um
guiché direto para os visitantes
da UTI no horério de visita, a
entrada la embaixo é muito de-
morada. A informagdo na visi-
ta das 11h poderia ser rapida,
e poderiamos ter cadeira para
sentar e dgua para beber den-
tro da UTL. No fundo somente
desejo que ele melhore e que
fique bem, porque ninguém
quer ver alguém nessa situagao.
(Discurso do sujeito coletivo 1
[DSC 1])

Tema 2. Principais motivos de des-
conforto sob a ética dos familiares

Ideias centrais: gravidade do pa-
ciente; ambiéncia e expectativa em
relacdo a UTI; dificuldades financeiras;
restricdo do horario de visita; distancia
do hospital; desesperanca; permanén-
cia do ente na UTI; comunicacdo ine-
ficaz; incompreensdo sobre procedi-
mentos e condutas.

Saber que a minha mae esta
na UTI ja me deixa desconfor-
tavel. Saber que o estado dela
é grave... é muito triste. Na si-
tuacdo em que ela se encontra
ndo sabemos o que fazer. Se eu
chegasse aqui, e visse que pelo
menos ela nio estd sedada, que
responderia, eu pegaria na mao
dela e teria esperangas...Mas



ela estd sedada e o médico dis-
se que nao é para ela acordar
agora, e que talvez ndo acorde
mais...Mas desejo muito vé-la
acordada.Me
saber como estd la dentro da

incomoda nio

UTI, na hora que a gente pas-
sa por essa porta ndo sabemos
como iremos encontrd-los. Os
médicos ndo explicam direito
o que estd acontecendo, eu nao
entendo, um dia é uma coisa e
hoje é outra. Além disso, ndo
ter informacdo médica no hora-
rio da visita da tarde tem sido
complicado. Nao sei o que esta
acontecendo, olho para o mo-
nitor e ndo entendo se estd bem
ou nao. O maior problema para
mim hoje é ver essa catarreira.
Também os ver angustiados,
agitados e com falta de apetite é
dificil. Alguém poderia dar mais
atencao ao paciente. Gostaria
de poder ficar aqui 24 horas por
dia, se tivesse uma cadeira ali
do lado dele eu ficava quietinha.
Por outro lado, também nio é
tao simples assim...Nem todos
os dias consigo sair mais cedo
do servico e tampouco entrar
no horario que eu posso. Aqui
é muito longe da minha casa,
tenho que pegar dois 6nibus e
nao tenho dinheiro para vir nos
dois hordrios de visita. Nao fico
nada confortavel quando entro
aqui e vejo vdrias pessoas mal.
Esse ambiente é ruim. Ver esse
local cheio de gente me deixa
triste e desanimada”. (Discurso
do sujeito coletivo 2 [DSC 2])

DISCUSSAQ

Neste estudo verificou-se maior
participagao de familiaresdo sexo femi-
nino, adeptos de alguma religido, com
grau de parentesco direto e sem expe-
riéncia prévia com internagao de fami-
liarem UTI. Dados semelhantes aos en-
contrados em estudo realizado com 14
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familiares de pacientes internados em
UTI adulto e geral de hospital publico
localizado na cidade de Salvador®. O
contexto sociocultural brasileiro consi-
dera a mulher como cuidadora por ex-
celéncia e responsavel pelo cuidado da
vida familiar'.

No entanto, a doenga e a hospitali-
zagao em UTI sdo situagoes estressan-
tes para a familia, que contribuem para
a exacerbacdo do desconforto. As fra-
gilidades a que os familiares estdo ex-
postos, nesse momento, podem néo ser
somente biolégicas, mas também psi-
quicas e sociais, uma vez que a doenga
e a internagao constituem-se em even-
tos que podem causar consternagdo,al-
teracdo de papéis e de habitos da vida
cotidiana, além de desestruturacdo do
nicleo familiar™. Dados que eviden-
ciam a importancia da sistematizagao
de um cuidado pautadonosprincipios
de integralidade pelos profissionais e
servigos de salide como forma de ame-
nizar o sofrimento dos familiares du-
rante a internagdo hospitalar’.

Estudo realizado na Irlanda com 44
enfermeiras intensivistas mostrou que
embora 70% das participantes conhe-
cessem a necessidade dos familiares,
apenas 4,2% foram capazes de clas-
sifica-las em ordem de importancia.
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Para os autores, apesar dos enfermeiros
demonstrarem um bom conhecimento
das necessidades dos familiares dos
pacientes e relatarem intervengoes efe-
tivas a elas, o conhecimento ndo se tra-
duz em prética’®.

E imprescindivel que os profissio-
nais da satide tenham conhecimento da
dindmica da familia, de suas potencia-
lidades e condigcdes de adaptacdo aos
eventos estressantes, para que seja con-
siderada alvo da promogao do conforto
e da assisténcia.

A promocgdo do conforto perpassa
a valorizacdo da autonomia, dos valo-
res e das crencas do familiar. A familia
deve ser considerada sujeito nas rela-
¢oes estabelecidas entre profissionais e
usuarios e, portanto, requer uma escuta
ativa, nem sempre valorizada no atual
modelo biomédico preponderante nos
servicos de atencdo a satde, como evi-
denciado neste estudo’. O enfermeiro,
muitas vezes, em razao das exigéncias
institucionais administrativas e econd-
micas, acaba se distanciando de sua
primordial fun¢ao na UTI, que consiste
no cuidado ao paciente e ao familiar,
fundamental para a promogao do con-
forto.

Nesta pesquisa, o ambiente da UTI
foi um dos motivos de desconforto rela-

2885



tados pelos participantes. Essas unida-
des destacam-se pela complexidade do
cuidado prestado e pela utilizacdo de
tecnologias, que muitas vezes contri-
buem para evidenciar em seu ambiente
o intervencionismo e o curativismo'’.
Este fato contribui para que o ambiente
seja percebido pelos familiares como
frio, ndo acolhedor, impessoal e até
mesmo agressivo.

Nesse sentido, o resgate de concei-
tos e praticas inerentes a humanizagao
se tornou imprescindivel e desafiador,
além de ser um dever moral, ético e
legal dos profissionais da satde. Hu-
manizar a assisténcia na UTI pressupde
integrar ao conhecimento técnico-cien-
tifico responsabilidade, sensibilidade e
ética no cuidado aos pacientes e fami-
liares'.

Contudo, ainda se percebe que ha
uma imensa necessidade de quebra de
paradigmas quando arestricdo dos ho-
rarios de visita emerge como motivo

de insatisfacdo dos familiares. Embora
a Politica Nacional de Atencdo ao Pa-
ciente Critico tenha como normativa
assegurar, no minimo, trés visitas dia-
rias programadas aos familiares e um
momento presencial com o médico,
dentre outros direitos'’, a intensa de-
manda de cuidados e a gravidade dos
pacientes acabam sendo justificativas
para a nao flexibilizagao das visitas.

Por fim, para que a promogao de
conforto seja efetiva no ambito da UTI
é preciso que os enfermeiros assumam
o protagonismo no acolhimento, hu-
manizagdo, comunicagdo e demais
agdes que propiciam conforto aos fa-
miliares, numa atuacdo interdisciplinar
e pautada em principios éticos.

As limitagbes dos resultados do
estudo referem-se a realizagdo da pes-
quisa em uma Unica UTI adulto e de
hospital puablico. Ademais, a escassez
de estudos sobre a tematica dificultou a
comparagao de nossos resultados, mas
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também permitiu-nos vislumbrar que
ha grandes possibilidades de se desen-
volver mais pesquisas.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados de-
monstram queoconforto dos familiares
estd atrelado a aspectos inerentes a
humanizacdo da assisténcia em UTI e
ao acolhimento. Embora a participagao
da familia na recuperagao do paciente
seja fundamental, ainda se evidencia
um descompasso entre politicas e pra-
ticas no pafs, além de diversas barreiras
a serem transpostas para que os espa-
¢os sejam compartilhados.

Frente as lacunas evidenciadas e
aos resultados apontados, o estudo
pode contribuir para reorganizacdo da
gestdo da assisténcia e dos processos
de trabalho no ambito das UTlIs, con-
digdes fundamentais para que a pro-
mocao do conforto seja um direito do
familiar. %
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